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 Rasulullah SAW bersabda : “Pahalamu sesuai dengan kadar lelahmu” 
(H.R Bukhari dan Muslim). 
 Apa yang ditetapkan bagimu niscaya akan mendatangimu, sebaliknya apa 
yang bukan milikmu, kamu tidak akan mampu meraihnya meski dengan 
kekuatanmu. 
 Sesungguhnya hak kita bagi orang tua adalah hak yang harus ditunaikan 
setelah Allah dan RasulNya, karena dia telah melahirkan dan mendidik 
kita dari kecil maka wajib bagi mereka untuk ditaati (Kata Mutiara Arab). 
 Hakikat keindahan itu adalah bukan dengan pakaian yang kita kenakan, 
melainkan keindahan itu dengan ketinggian ilmu dan perbuatan. 
 Nilai seseorang seharga dengan kebaikan yang dikerjakannya. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST OPEN 
REDUCTION AND INTERNAL FIXATION (ORIF) INTERCONDYLAR 
FEMUR DEXTRA COMMINUTIVE TYPE DISPLACED 
DI RSUD DR. MOEWARDI 
(Rinna Ainul Maghfiroh, J100130074) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Fraktur intercondylar femur comminutive type displaced 
merupakan hilangnya kontinuitas tulang intercondylar pada femur dengan kondisi 
garis patahan lebih dari satu, tulang masih tersambung dengan kondisi patahan 
bergeser. Tulang intercondylar femur merupakan lekukan dalam yang terletak di 
antara permukaan belakang epicondylus lateral dan epicondylus medial dari 
femur. Salah satu penanganan medis fraktur ini adalah dengan operasi 
pemasangan internal fiksasi berupa plate and screw. Masalah yang timbul adalah 
nyeri tekan dan nyeri gerak pada lutut, spasme otot hamstring dan quadriceps, 
penurunan kekuatan otot sendi lutut, keterbatasan gerak sendi lutut dan penurunan 
kemampuan fungsional. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat penggunaan Infrared Rays dan terapi latihan 
dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan Lingkup 
Gerak Sendi dan meningkatkan kemampuan fungsional sendi lutut. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali terapi diperoleh hasil penilaian 
nyeri tekan T1 : 4,6 menjadi T6 : 2,4, nyeri gerak T1 : 6,8 menjadi T6 : 4, 









), namun belum adanya peningkatan kekuatan otot pada grup otot lutut T1 : 
2, T6 : 2. 
Kesimpulan : Pemberian Infrared Rays dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri 
pada lutut, meningkatkan lingkup gerak sendi lutut, meningkatkan kemampuan 
fungsional, namun belum ada peningkatan kekuatan otot sendi lutut. 
Kata Kunci : Intercondylar femur comminutive type displaced, internal fiksasi, 










PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF POST OPEN 
REDUCTION AND INTERNAL FIXATION INTERCONDYLAR FEMUR 
DEXTRE COMMINUTIVE TYPE DYSPLACED  
AT RSUD DR. MOEWARDI 
(RinnaAinulMaghfiroh, J100130074) 
ABSTRACT 
Background: Fracture of the femoral intercondylar comminutive type displaced 
is the loss continuity of intercondylar femur bone with the conditions of the fault 
line more than one but the bones still connected with shifting fault condition. 
Intercondylar femur bone is a deep indentation that is located between the rear 
surface epicondyluslateral and medial femur. One of medical treatment of this 
fracture is internal fixation fixing operation in the form of plate and screw. The 
problem that arises is tenderness and pain of motion of knee, hamstring and 
quadriceps muscle spasm, decreased muscle strength of knee joint, motion 
limitation of knee joint and a decrease in functional ability. 
Objective: To determine the benefits of using Infrared Rays and exercise therapy 
in reducing pain, improving muscle strength, increasing the range of joint motion 
and improve functional ability of knee joint. 
Results: After 6 times of treatment the therapeutic result for tenderness is T1: 4.6 
to T6 : 2.4, painful motion T1 : 6.8 into T6: 4, increased range of motion of knee 








), but it does not have 
an increasingly in muscle strength for knee muscle group T1 : 2, T6: 2. 
Conclusion: The application of Infrared Rays and exercise therapy can reduce 
pain of knee, increasing the range of motion of knee joint, improve functional 
ability, but there is no improvement in muscle strength of knee joint. 
Keywords: femoral intercondylar comminutive type displaced, internal fixation, 
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ATS Anti Tetanus Serum 
AVN Avaskuler Nekrosis 
FES Fat Embolism Syndrome 
FWB Full Weight Bearing 
IR Infrared Rays 
LGS Lingkup Gerak Sendi 
MMT Manual Muscle Testing 
NWB Non Weight Bearing 
ORIF Open Reduction and Internal Fixation 
PWB Partial Weight Bearing 
ROM Range of Motion 
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